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Työntekijät kohtasivat työssään väkivaltaa jonkin verran. Väkivallan kohtaamiseen 
voidaan antaa valmiuksia koulutuksella ja ohjeistuksella. Turvavälineiden käyttökou-
lutuksella ja asianmukaisilla hälytysjärjestelmillä voidaan lisätä työturvallisuutta. Vä-
kivaltaa kokeneiden tukemiseen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. 
 
  
 
ABSTRACT 
 
KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU 
University of Applied Sciences 
Health Care 
 
MAHMUD, SHARIAR Physical and Psychological Violence Encountered by 
  Kouvola Service Home Association’s Staff and Caused  
 by the Residents 
Bachelor’s Thesis 29 pages + 6 pages of appendices 
Supervisors Sinikka Koho, MNSc, senior lecturer &  
 Raija Ronkainen, MNSc, senior lecturer 
Commissioned by Kouvola service home association 
November 2010 
Keywords the elderly, safety, threatening, violence 
 
The purpose of this Bachelor’s thesis is to explain the various manifestations of vio-
lence in the various units of Kouvola service home association. The thesis looked at 
the kind of violence, the staff feels they encountered by the residents. The study de-
scribes the physical and psychological prevalence of violence in the various operating 
units of Kouvola service home association. 
The thesis was choosing a quantitative research method. The material was collected 
questionnaires. 25 questionnaires were distributed and 23 were returned. Responses to 
the survey were frequencies and patterns in the Microsoft Excel program. 
The workers face some violence at work. Preparedness to encounter violence can be 
given by education and guidance. Work safety can be increased by arranging equip-
ment training and appropriate alarm systems. More attention should be given to those 
who have faced violence.  
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1 JOHDANTO 
Viime vuosina fyysinen ja psyykkinen väkivalta on lisääntynyt sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla. Väkivallan kohteeksi joutuu yhä useammin hoitohenkilökunta. Väkival-
lan tai sen uhan kohteeksi joutumisesta on tullut yhä useampia ihmisiä koskettava 
asia. Työpaikkaväkivalta on asia, johon tulee suhtautua sen vaatimalla vakavuudella, 
tätä edellyttää mm. työturvallisuuslaki. Vuoden 2003 alussa voimaan tullut työturval-
lisuuslaki (738/2002) pyrkii turvaamaan myös henkistä terveyttä ja kiinnittää huomio-
ta myös työn henkiseen ja sosiaaliseen kuormittavuuteen. Laissa mainitaan erikseen 
väkivallan uhka (27 §), häirintä ja muu epäasiallinen kohtelu (28 §), yksintyöskentely 
(29 §) ja yötyö työturvallisuusvaarana ja -uhkana (30 §). Lain lähtökohtana on turval-
lisuusjohtaminen, jolla tarkoitetaan menettely- ja toimintatapoja, joilla työnantaja en-
nalta huolehtii siitä, että työntekijät voivat tehdä työnsä turvallisesti ja aiheuttamatta 
haittaa terveydelleen (8 §).” 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitkä ovat väkivallan ilmenemismuodot, sekä 
selvittää fyysisen ja psyykkisen väkivallan esiintyvyyttä Kouvolan Palvelukotiyhdis-
tys ry:n eri yksiköissä. Väkivaltatilanteet hoitotyössä saattavat aiheuttaa henkilökun-
nalle vakavia emotionaalisia, biofysiologisia ja sosiaalisia reaktioita, jotka vaikuttavat 
työn suorittamiseen ja pahimmillaan väkivaltatilanteet voivat johtaa pitkiin sairaslo-
miin ja jopa ammatin vaihtoon.  
Opinnäytetyössä selvitettyjen tietojen avulla voidaan toteuttaa erilaisia toimintaperi-
aatteita väkivallan ehkäisemiseksi, kuten toiminnan ohjausta, eri toimintatapoja ja 
koulutusta. Palvelukotiyhdistys ry:n tiloissa voidaan myös mahdollisesti parantaa eri-
laisia teknisiä toimenpiteitä, kuten ympäristön suunnittelua ja hälytysjärjestelmää. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli hakea vastauksia siihen, minkä verran ja minkälaista 
väkivaltaa henkilökuntaan kohdistuu. Opinnäytetyöstä on hyötyä kaikille työntekijöil-
le. Opinnäytetyön tulokset antavat viitettä siitä, kuinka merkittävästä ongelmasta on 
kyse, sekä tutkimuksesta saatava tieto on hyödynnettävissä työelämässä. Fyysisellä 
väkivallalla on erilaisia muotoja. Tässä opinnäytetyössä fyysinen väkivalta määritel-
tiin lyömiseksi, potkimiseksi, tönimiseksi, tarrautumiseksi, tavaroiden heittelyksi. 
Psyykkisellä väkivallalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä asukkaiden hoitajiin koh-
distamaa uhkailua ja nimittelyä, syyttelyä. 
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2 VÄKIVALTA HOITOTYÖSSÄ 
2.1 Väkivallan määrittely 
Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt väkivallan seuraavasti: ”Fyysisen voi-
man tai vallan tahallista käyttöä tai sillä uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensä, 
toiseen ihmiseen tai ihmisryhmään tai yhteisöön ja joka johtaa tai joka voi hyvin to-
dennäköisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehi-
tyksen häiriintymiseen tai perustarpeiden tyydyttämättä jäämiseen". (Krug, Dahlberg, 
Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21.) 
Väkivalta voidaan määritellä aggressiiviseksi käyttäytymiseksi, jonka tarkoituksena 
on aiheuttaa vahinkoa tai epämukavuutta väkivallan kohteeksi joutuneelle. Väkivallan 
kohteet voivat olla tarkoituksellisia kohteita tai vain sattumalta paikalle osuneita. Vä-
kivalta voidaan jakaa kahteen luokkaan, fyysiseen väkivaltaan ja väkivallan uhkaan. 
Fyysinen väkivalta voi vaihdella läimäytyksestä erilaisten aseiden käyttöön, jolloin 
psyykkisen vamman lisäksi voi seurata jonkinasteinen vamma. Läheltä piti –tilanteissa 
ei välttämättä synny fyysistä vammaa. Väkivallan uhka syntyy väkivallalla uhkaamal-
la. Väkivallalla voi uhata esimerkiksi verbaalisesti, kirjeitse tai puhelimitse. (Pitkänen 
2003, 3 - 4.) 
Vaikka väkivalta ja sen uhka ovatkin yleistyneet tai jopa arkipäiväistyneet useissa hoi-
toyksiköissä, on väkivalta silti aina ihmisoikeusrikkomus. Turvattomuus ja väkivalta 
eivät ole milloinkaan hoitotyöhön tai hoitosuhteeseen liittyviä hyväksyttäviä ominais-
piirteitä tai osa luonnollista työolosuhdetta. Hoitoyksikön on aina puututtava väkival-
lan aiheuttamaan turvattomuuteen, joka on vakava työsuojelullinen ja terveydellinen 
ongelma. Edes dementia- ja mielenterveyspotilaiden aggressiivinen käyttäytyminen, 
kuten raapiminen ja hiuksista repiminen, eivät kuulu hoitajan ja työn arkeen. Kuiten-
kaan väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita ei voi jättää hoitamatta, sillä juuri he ovat 
usein eniten avun tarpeessa. (Tehyn eettinen toimikunta 2007, 27–28.) 
2.2 Fyysinen väkivalta hoitotyössä 
Väkivalta voidaan määritellä toisen henkilön tahdon, tarpeiden ja toiveiden hallitsemi-
seksi käyttäen sanallisia tai sanattomia tekoja tai molempia tavoilla, jotka loukkaavat 
ihmisen fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista itsemääräämisoikeutta. Väkivallan käsit-
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teellä viitataan yleisimmin fyysiseen väkivaltaan tai sen uhkaan. Fyysiseen väkival-
taan sisältyy esimerkiksi lyöminen, potkiminen ja kuristaminen ja sen ohella siihen 
voidaan käsittää myös erilaiset pakkokeinot ja vapaudenriisto. Väkivallan muodoista 
fyysinen väkivalta on helpoimmin tunnistettavissa. (Lehtonen & Perttu 1999, 9, 37.) 
Väkivalta määritellään suomenkielen perussanakirjassa (1994) ruumiillisen koskemat-
tomuuden, oikeuksien ja etujen loukkauksena tai vahingoittavana ruumiillisen voiman 
käyttöä. Synonyymisanakirjassa (2003) aggressiivisen synonyymiksi määritellään vä-
kivaltainen. (Tiihonen 2005, 10.) Fyysisen väkivallan katsotaan yleensä olevan kerta-
luonteista, kun taas henkinen väkivalta yleensä toistuu (Rasimus 2002, 35). 
2.3 Psyykkinen väkivalta hoitotyössä 
Psyykkinen väkivalta voidaan määritellä Jankolan (1991) mukaan kahden ihmisen vä-
liseksi vuorovaikutukseksi, jossa henkilö tietoisesti tai tiedostamattaan aiheuttaa toi-
selle henkisiä kärsimyksiä ja henkisiä tai fyysisiä seurauksia. Psyykkisellä väkivallalla 
tarkoitetaan toisen ihmisen oikeuksien loukkaamista ja häikäilemätöntä kohtelua. Se 
voidaan käsittää tarkoitukselliseksi pahoinvoinnin tuottamiseksi toiselle henkilölle. 
(Jankola 1991, 19.) 
Psyykkinen väkivalta on mahdollisesti yleisin väkivallan muoto. Se on usein verbaa-
lista, mutta aina ei kommunikoida pelkästään sanoilla. Sanomaa voidaan tehostaa ää-
nenpainoilla, eleillä ja ilmeillä. Verbaalisen henkisen väkivallan muotoja voivat olla 
esimerkiksi alistaminen, nöyryyttäminen, painostaminen, pilkkaaminen, nimittely, 
häirintä, syyttely ja uhkailu. Uhkailu voi sisältää paitsi fyysisen väkivallan uhan, myös 
pelottelun. Uhkailulla ja pelottelulla on fyysisen väkivallan kaltainen ahdistava vaiku-
tus. (Lehtonen & Perttu 1999, 38; Jankola 1991, 19–20.)  
Pitkään jatkuessaan psyykkinen väkivalta voi tuhota kohteena olevan ihmisen sekä ai-
heuttaa erilaisia kielteisiä seurauksia, kuten työkyvyn heikkenemistä ja työuupumusta 
sekä erilaisia psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisia oireita ovat muun muassa 
päänsärky, vatsavaivat, selkäsäryt, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja unettomuus. 
(Rasimus 2002, 35.) Psyykkisen väkivallan ehkäiseminen edellyttää usein erilaisia 
toimenpiteitä kuin työntekijän fyysiseltä väkivallalta suojaaminen. (Heiskanen 2005, 
40.) 
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3 TYÖTURVALLISUUS HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Työntekijän työturvallisuus 
Työturvallisuus voidaan käsittää työympäristön tavoitetilaksi, joka on saatu aikaan 
työsuojelullisin toimenpitein. Tällöin työssä ja työympäristössä ei ole työntekijöiden 
terveyttä ja turvallisuutta uhkaavia vaara- tai haittatekijöitä. (Saarela 2003, 11.) Työ-
turvallisuutta ylläpitämällä ennaltaehkäistään työntekijöiden työperäisiä terveyshaitto-
ja. Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajan huolehtimaan työntekijöiden turvalli-
suudesta ja terveydestä työssä. Työnantajalta edellytetään työympäristön ja työolojen 
tarkkailua samalla arvioiden niiden turvallisuutta. (Saarela 2003, 16.) 
Työolojen suunnittelu on tärkeä osa ennakoivaa työsuojelua. Ennakoivalla työsuoje-
lulla tarkoitetaan työturvallisuuden varmistamista ennen työtilojen, -välineiden, tai -
menetelmien käyttöönottoa. Työturvallisuuslaki velvoittaa ottamaan huomioon työn 
turvallisuus- ja terveellisyysvaikutukset suunniteltaessa työympäristön rakenteita, työ-
tiloja sekä työvälineiden käyttöä työssä. Työpaikan vaaroja arvioitaessa on huomioita-
va myös työntekijöiden henkistä hyvinvointia uhkaavat tekijät. Häirintä ja muu epä-
asiallinen kohtelu ovat haittoja, jotka uhkaavat ensisijaisesti työntekijöiden henkistä 
hyvinvointia. (Saloheimo 2006, 94, 103–104.) 
Turvallisuudentunne työpaikalla syntyy yhteisistä pelisäännöistä, keskinäisestä luot-
tamuksesta ja turvallisuusperiaatteiden noudattamisesta käytännön työskentelyssä. 
Työntekijällä on oikeus turvalliseen työntekoon, siksi mahdollisiin uhkatilanteisiin on 
varauduttava. Myös työntekijä on velvollinen huolehtimaan työturvallisuudesta omalta 
osaltaan ottamalla selvää työhön liittyvistä riskitekijöistä ja niihin liittyvistä toiminta-
ohjeista. (Ellonen 1999, 5.) 
Työturvallisuuteen panostaminen hyödyttää työnantajaa monella tavalla. Esimerkiksi 
sairauspoissaolojen vähentyessä kustannukset alenevat. Turvallinen ja terveellinen 
työympäristö nostaa työmotivaatiota ja lisää henkilöstön työssä viihtyvyyttä. Hyvällä 
työturvallisuudella on vaikutusta myös työssä jaksamiseen ja siinä jatkamiseen. (Hän-
ninen, Koskelo, Kankaanpää & Airaksinen 2005.) 
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3.2 Työturvallisuutta vaarantavat tekijät hoitotyössä 
Uhkaavat tilanteet hoitotyössä syntyvät usein verbaaliselta tasolta aiheuttaen erimieli-
syyttä, huutamista, nimittelyä, haistattelua, mitätöintiä, puhelinhäirintää, arvostelua 
sekä henkeen ja terveyteen liittyvää uhkaamista. (Rossinen 2009, 18.) Tehyn vuonna 
2000 tekemän tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan vastaajista 42 % ilmoitti jou-
tuneensa kyselyä edeltäneen vuoden aikana vähintään kerran potilaiden nimittelyn tai 
arvostelun kohteeksi ja kolmannes sanallisen uhkailun kohteeksi (Markkanen 2000, 
13). Työturvallisuuslaissa korostetaan entistä enemmän työntekijän henkisen tervey-
den suojelemisen merkitystä (Vartia 2003, 83). 
Työväkivalta tai sen uhka ovat lisääntyneet eri ammattiryhmissä, joita ei tavallisesti 
ole pidetty väkivallan riskialoina. Työväkivaltaan on hoitotyössä kiinnitetty paljon 
huomiota terveydenhuollon noustua yhdeksi väkivallan kohtaamisen riskialoista. Sel-
vityksiä on tehty terveydenhuoltohenkilökunnan joutumisesta potilaiden ja heidän 
omaistensa väkivallan kohteeksi. (Vartia 2003, 133.) 
Sairaanhoitajaliiton vuonna 1999 tehdyn selvityksen mukaan 40 % vastanneista totesi 
kokeneensa fyysistä väkivaltaa asiakkaiden taholta työyhteisössään. Kyselyyn vastan-
neita 29 % oli kokenut henkistä väkivaltaa työyhteisössään potilaiden tai asiakkaiden 
taholta. Tulosten mukaan hoitotyössä eniten väkivallalle altistuvat perus- ja lähihoita-
jat. Heistä Superin vuonna 2001 tehdyn tutkimuksen mukaan 83 % kyselyyn vastan-
neista oli kokenut fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa asiakkaiden taholta kyselyä edeltä-
neen vuoden aikana. Sanallisen uhkailun kohteeksi oli joutunut 56 % vastanneista ja 
vähintään jossain määrin nimittelyn, arvostelun tai haistattelun kohteeksi oli joutunut 
72 % kyselyyn vastanneita. Potkimisen ja lyömisen kohteeksi oli tutkimuksen mukaan 
jouduttu useimmin vanhainkodeissa, palvelutaloissa ja terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla. Yli puolet kyselyyn vastaajista oli joutunut myös asiakkaan omaisten väkivallan 
tai sen uhan kohteeksi. (Vartia 2003, 133.) 
3.3 Työturvallisuutta parantavat toimintatavat hoitotyössä 
Jokaisen terveydenhuollon työyksikön tulisi olla mahdollisimman turvallinen työsken-
tely- ja hoitopaikka. Mitään väkivaltaisen tai uhkaavan käytöksen muotoa ei tule hy-
väksyä. Huonoon käyttäytymiseen, haistatteluihin, uhkaavaan käyttäytymiseen ja vä-
kivaltaisuuteen on puututtava heti. Yksikössä tulee olla käytettävissä riittävästi henki-
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lökuntaa tai turvallisuushenkilöstöä, jotta huonoon käyttäytymiseen voidaan puuttua 
välittömästi. (Lehestö ym. 2004, 100.) 
Yhtenäiset häiriön rajoituskäytännöt selkeyttävät yksikön toimintaa ja vähentävät vä-
kivaltatilanteita. Välitön ja hyvin organisoitu puuttuminen uhkaaviin tilanteisiin vä-
hentää väkivaltatilanteiden syntyä. Terveydenhuollon jokaisen työntekijän tulee asen-
noitua niin, että uhkaavien tilanteiden ennaltaehkäisy ja selvittäminen helpottaa työn-
tekoa ja lisää työviihtyvyyttä yksikössä. (Lehestö ym. 2004, 99.) 
Työpaikalla turvallisuuden kannalta huomioon on otettava työympäristön ja työtilojen 
suunnittelu, työjärjestelyt ja käytännön toimintatavat ja ohjeet. Väkivalta- ja uhkati-
lanteita estävät kestävät materiaalit ja rakenteet, suojaavat kalusteet, hätäpoistumistiet, 
hyvä näkyvyys sekä valaistus ja valvonta- ja hälytyslaiteet. (Vartia 2003, 134.) 
Työturvallisuuslaki muodostaa työyhteisön turvallisuusohjelman vähimmäisvaatimuk-
set. Hyvän työturvallisuuteen ei ole yhtä ohjetta, vaan jokainen työpaikka tarvitsee 
oman ohjelmansa. Työyhteisön on tärkeää miettiä omat tarpeensa osastokohtaisesti. 
Lainsäädäntö edellyttää riskien tunnistamista ennalta. Työturvallisuusohjelman lähtö-
kohdaksi onkin hyvä laatia ajantasainen tilannearvio. Myös tapaturmat on syytä selvit-
tää ja pohtia, keskittyvätkö ne työpaikalla johonkin tiettyyn työhön tai paikkaan. Ris-
kiarviointi tulisi tehdä tai päivittää vähintään kerran vuodessa. Työturvallisuusmalli ei 
koskaan tule valmiiksi, koska erilaiset muutokset luovat jatkuvasti uusia haasteita. 
Hyvän työturvallisuuden ylläpitäminen on kokoaikainen prosessi. (Vartia 2003, 125.) 
4 HOITOHENKILÖIHIN KOHDISTUVA VÄKIVALTA VANHUSTEN PALVELUKESKUK-
SISSA 
4.1 Turvallinen työympäristö 
Fyysistä väkivaltaa on eniten psykogeriatriassa ja kehitysvammaisten laitoshoidossa, 
joissa tilanteita leimaa fyysisen uhan lisäksi niiden jokapäiväisyys. (Peltonen 2007) 
Hyvä ja turvallinen työympäristö syntyy ensisijaisesti työpaikan omin voimin. Se, mil-
laiseksi kunkin työpaikan työturvallisuuskäytännöt muodostuvat, riippuu työpaikan 
johdon, esimiesten, työntekijöiden ja heidän edustajiensa asenteista ja kyvyistä kehit-
tää työympäristöä sekä siitä, miten työsuojelunäkökohdat otetaan huomioon työpaikan 
eri toimintajärjestelmissä ja työkäytännöissä. Työsuojelun tasoon vaikuttaa suuresti se, 
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mikä arvo sillä on työpaikan organisaatiossa. Erityisesti johdon sitoutuminen turvalli-
suuden ylläpitämiseen ja edistämiseen on tärkeää. (Kämäräinen 2006, 14 - 15.) 
4.2 Hoitohenkilöstöön kohdistuvan fyysisen väkivallan ilmeneminen vanhusten hoitoyksiköissä 
Fyysinen väkivalta ei ole vanhusten laitoshoidossa suunnitelmallista aggressiivisuutta 
vaan asiakkaiden reagointia hoitotilanteisiin. Kyse on lyönneistä, nipistelystä, raapi-
misesta, puremisesta, potkimisesta, sylkemisestä, käsistä vääntämisestä ja kiinni käy-
misestä. Väkivaltaa esiintyy erityisesti dementoituneiden ja psyykkisesti sairaiden 
vanhusten hoidossa. (Antikainen-Juntunen 2007, 38) 
Työväkivaltaa esiintyy useimmiten vuorovaikutustilanteissa työntekijän ja asiakkaan 
kesken. Vaikka uhkaavista tilanteista ei aiheutuisikaan fyysisiä vammoja seuraa niistä 
usein pelkoa, ahdistusta ja stressiä. Pahimmillaan väkivaltatilanteet voivat johtaa sai-
rauspoissaoloihin ja aiheuttaa työkyvyttömyyttä. Työväkivalta vaarantaa aina uhrin 
turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden. (Rossinen 2009, 18.) 
Väkivaltatilanteen jälkeen muutamien päivien kuluttua voivat nousta esiin pelko, viha, 
kauna, syyllisyys ja häpeä. Uhri voi kokea uupumusta, levottomuutta ja keskittymis-
kyvyn puutetta. Menetyksen tunne, luottamuksen puute, univaikeudet sekä mielialan 
alentuminen ovat yleisiä muutaman päivän päästä tapahtuman jälkeen esiintyviä oirei-
ta. Pitemmällä aikavälillä väkivallan uhri voi kokea posttraumaattisia stressioireita, 
jotka voivat aiheuttaa psyykkistä kärsimystä ja vaikuttaa uhrin työkykyyn sekä työssä 
viihtyvyyteen. On kuitenkin huomioitava, että väkivaltatilanteiden kokeminen on hy-
vin yksilöllistä. (Pitkänen 2003, 10.) 
4.3 Hoitohenkilöstöön kohdistuvan psyykkinen väkivallan ilmeneminen vanhusten hoitoyksiköissä 
Vanhuksilla on samoja mielenterveysongelmia kuin nuoremmilla. Lisäksi vanhusten 
arjessa selviytymistä vaikeuttavat fyysisen terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen 
sekä sairaudet. Läheisten puute ja menetykset vaikuttavat vanhuksen mielentervey-
teen. Erityisesti mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, psykoosit ja elimelliset mielen-
terveyshäiriöt ovat yleisiä. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta ETENE 2009, 20) 
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Erilaisissa vanhusten hoito-, hoiva- ja asumispalveluissa koetaan vanhusten psyykki-
nen oireilu usein vaikeana. Henkilökunta kokee neuvottomuutta riittämättömän koulu-
tuksena tähden kohdatessaan mielenterveysongelmista kärsivää vanhusta. Tilanteet, 
jossa henkilöstö kokee, ettei osaa ratkaista vanhusten psyykkiseen oireiluun liittyviä 
ongelmia, lisäävät henkilöstön työssä kuormittumista ja henkilöstön työssä viihtymi-
nen heikkenee ja työ vanhusten parissa leimautuu negatiivisesti. (Vanhuspsykiatrisen 
osaamisen jakaminen ja vanhusten hyvä hoito palvelutalossa 2005) 
5 HOITOHENKILÖKUNTAAN KOHDISTUVAN FYYSISEN JA PSYYKKISEN VÄKIVAL-
LAN ENNALTAEHKÄISY VANHUSTEN HOITOTYÖSSÄ 
5.1 Väkivallan ennaltaehkäisy 
Kuten Pitkänen (2003) väitöskirjassaan toteaa, tärkein keino turvallisten työolojen 
luomiseen on väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy. Ennaltaehkäisyä voidaan tervey-
denhuollossa tarkastella kahdesta eri näkökulmasta, organisaatioon liittyvästä sekä 
tiettyyn asiakkaaseen liittyvästä. Terveydenhuollon yksikköön liittyvä näkökulma on 
ensisijaisesti työsuojelullinen ja yksittäiseen potilaaseen liittyvä näkökulma hoidolli-
seen arviointiin perustuva. (Pitkänen 2003, 15.) Merkittävin yksittäinen tekijä, jolla 
väkivaltatilanteita voidaan estää, on ennakointi. Tämä on mahdollista esimerkiksi työn 
organisoinnilla, työtapoja kehittämällä sekä työympäristön turvallisuusseikat huomi-
oimalla. (Lehestö ym. 2004, 137.) 
Työntekijöiden tulisi asennoitua siten, että uhkaavien tilanteiden ennaltaehkäisy ja 
selvittäminen helpottaa merkittävästi työntekoa ja lisää työviihtyvyyttä. Turvallisuutta 
vaarantavien tekijöiden hiljainen hyväksyminen ja niiden pitäminen ammattiin liitty-
vinä haittatekijöinä antaa väärän viestin asiakkaille, työtovereille ja koko yhteiskun-
nalle. (Lehestö ym. 2004, 136–137.) 
Työpaikoilla on ryhdytty toimiin väkivallan ennaltaehkäisemiseksi. Työpaikkoja var-
ten on laadittu erilaisia väkivallan ehkäisyohjelmia ja työpaikoille räätälöidään yksi-
löllisiä väkivallan ehkäisykeinoja. On mahdollista, että Suomessa työpaikkaväkivalta 
vähenee, kun työpaikoilla ryhdytään laaja-alaisesti toteuttamaan uuden työturvalli-
suuslain edellyttämiä työntekijän suojaamistoimia. (Heiskanen 2005, 54–55.) 
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Väkivaltatilanteisiin tulee varautua sekä kouluttautumalla että kaikilla muilla mahdol-
lisilla tavoilla, joilla voidaan vaikuttaa väkivaltariskin vähentämiseen. Hoitajan on 
kuitenkin muistettava oma perustehtävänsä ja sen suorittaminen parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Hoitoalan ammattilaisen keskeisin tehtävä on hoitaa potilaita ja näiden 
omaisia. Terveydenhuoltoalan on kuitenkin varauduttava väkivaltatilanteisiin omalla 
tavallaan, mutta samalla varottava luomasta mielikuvaa liiallisesta väkivaltaan varus-
tautumisesta. Väkivallan ennaltaehkäisyyn ja torjumiseen tähtäävät toimenpiteet vaih-
televat terveydenhuollon eri työpaikoissa paljonkin, mutta hoitohenkilöstön tehtävänä 
ei ole ensisijaisesti yleisen järjestyksen turvaaminen vaan hoitotyö, omaa ja työtoverin 
turvallisuutta unohtamatta. (Lehestö ym. 2004, 143.) 
5.2 Henkilökunnan työturvallisuuden parantaminen 
Työturvallisuutta voidaan parantaa useilla eri keinoilla. Väkivaltatilanteiden ennalta-
ehkäisy, työpaikan turvallisuusriskien arviointi ja turvallisuuskoulutus ovat ennakoivia 
toimenpiteitä, joiden avulla työturvallisuutta voidaan parantaa. Väkivaltatilanteiden 
kirjaaminen ja raportointi sekä toimintaohjeet väkivaltatilanteen jo tapahduttua antavat 
tärkeää tietoa siitä, miten väkivaltatilanteet ovat syntyneet ja miten niitä voidaan tule-
vaisuudessa estää tapahtumasta. Vähämäki (2005) on tutkinut opinnäytetyössään Sa-
lon seudun terveyskeskuksen päivystyksen hoitohenkilöstön työturvallisuutta. Hän 
erittelee terveydenhuoltoalan työturvallisuusriskeiksi väkivallan ja sen uhan lisäksi 
työtapaturmat, ammattitaudit, infektiot, paloturvallisuuden ja työssä jaksamisen. (Vä-
hämäki 2005, 11–17.) 
Antikainen-Juntunen (2007) esittää seuraavia keinoja sosiaalialan hoivatehtäviin sillä 
perusteella, että ne ovat terveydenhuollossa hyväksi havaittuja (taulukko 1): 
Taulukko 1. Keinoja terveydenhuollossa hyväksi havaittuja 
1. ehkäisevän lääkehoidon suunnittelu 
2. avoin keskustelu aggressiosta asiakkaan kanssa 
3. rajojen selventäminen 
4. vaihtoehtojen osoittaminen asiakkaan aggression ilmaisulle ja 
  15 
 
 
rauhoituskeinojen tarjoaminen 
5. uhkaavan ja väkivaltaisen käytöksen kirjaaminen asiakaspape-
reihin 
6. tehtäväkierron mahdollistaminen 
(Antikainen-Juntunen 2007, 23.) 
 
5.3 Väkivaltatilanteiden seuranta työpaikoilla 
Väkivaltatilanteiden jatkuva seuranta terveydenhuoltoalalla on tärkeää, sillä huolelli-
sella kirjaamisella voidaan kartoittaa työpaikan mahdollisia riskitekijöitä. Kirjaaminen 
toimii ennaltaehkäisyn apuna, koska näin voidaan suunnitella muun muassa toiminta-
tapoja ja henkilökunnan määrää eri työvuoroihin. Samalla voidaan huomioida, liittyy-
kö väkivaltatilanteiden syntymiseen jokin tietty kaava, esimerkiksi onko joku yksittäi-
nen potilas tai potilasryhmä merkitsevästi esillä väkivaltatilanteissa, edelsikö tilannet-
ta jokin toistuva ilmiö, liittyikö uhkaava tilanne johonkin hoitotapahtumaan tai tapah-
tuiko se toistuvasti jossain tietyssä paikassa. On myös mahdollista tarkastella, alkoiko 
väkivaltatilanne ilman ennusmerkkejä vai edelsikö sitä esimerkiksi pitkään kestänyt 
potilaan kiihtyminen, johon ei haluttu tai osattu puuttua tai jota ei yksinkertaisesti 
huomattu. Myös oikeusturvan kannalta on hyvin tärkeää, että ongelmalliset potilasti-
lanteet kirjataan huolellisesti. Se, mikä kirjataan, on helpompi todistaa. (Pylkkänen 
2005, 128; Lehestö ym. 2004, 139–140.) 
Vaara- ja uhkatilanteen raportoinnin tarkoituksena on kartoittaa kaikki mahdolliset 
työpaikan vaarat, uhkat ja riskit, jotta niihin voitaisiin puuttua ja löytää ratkaisumalle-
ja tilanteiden ennaltaehkäisyyn ja riskienhallintaan. Työturvallisuuslain 10 § mukaan 
työnantajan on työn ja toiminnan luonne huomioon ottaen selvitettävä ja tunnistettava 
työstä, työympäristöstä ja työolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijät sekä arvioi-
tava niiden merkitys työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle. Lisäksi työturvalli-
suuslain 19 § velvoittaa työntekijöitä ilmoittamaan kaikki havaitsemansa vaarat ja uh-
kat työnantajalle. (Työturvallisuuslaki 738/2002, 2 -3.) 
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Terveydenhuoltoalalla kirjaamisessa havaitaan usein ongelmia. Erilaista häiriökäyt-
täytymistä selitetään esiintyvän niin paljon, ettei kaikkia tapauksia yksinkertaisesti eh-
ditä kirjaamaan. Kirjaaminen voidaan kokea täysin hyödyttömäksi kaiken muun kir-
jaamisen ohella varsinkin silloin, jos väkivaltatilanteen raportoinnista ei ole näkyvää 
hyötyä työyhteisölle. Kirjaaminen voidaan kokea epämiellyttäväksi senkin takia, että 
tunnetaan syyllisyyttä tai pidetään koko tilannetta ja sen syntyä oman epäonnistumisen 
seurauksena. Työyhteisössä olisi oltava sellainen ilmapiiri, ettei ketään syyllistetä ja 
kirjaamista pidetään yhteisen hyvän tavoitteluna. Työpaikalla tulisi sopia yhteinen lin-
ja väkivalta- ja uhkatilanteiden kirjaamiseen, sillä selkeästi ohjeistetut kirjaamiskäy-
tännöt helpottavat hoitajien epätietoisuutta. Jokainen yksilö kokee uhkaavat tilanteet 
niin eri tavoin, ettei välttämättä ole selvää, minkälaiset tapaukset tulisi kirjata ja rapor-
toida eteenpäin. (Lehestö ym. 2004, 140.) Uhka- ja väkivaltatilanteen jälkeen tulisi 
työpaikalla pohtia syitä siihen, mikä ajoi tilanteen syntyyn ja miksi asiakas päätyi vä-
kivaltaan. Tapahtumien jälkeiset keskustelut ja pohdinnat johtavat parhaimmillaan eh-
dotuksiin, joilla turvallisuutta lisätään. (Ellonen 1999, 25.) 
6 TUTKIMUSONGELMAT 
1. Millaisia fyysisen ja psyykkisen väkivallan muotoja hoitotyöntekijät ovat ko-
keneet vanhusasuakkailta?  
2. Minkälaisissa tilanteissa hoitohenkilökuntaan kohdistuvaa fyysistä ja psyyk-
kistä väkivaltaa on ilmennyt? 
3. Miten pystytään ennaltaehkäisemään fyysistä ja psyykkistä väkivaltaa? 
4. Miten työyhteisössä on käsitelty hoitohenkilökuntaan kohdistuvaan väkivalta-
tilanteet? 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen lähestymistapa, koska kysely toteu-
tettiin itse tehdyllä strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 2). Strukturoidussa kysely-
lomakkeessa vastausvaihtoehdot ja niiden merkitys on kaikille samat sekä esittämis-
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järjestys on ennalta määrätty (Eskola & Vastamäki 2001, 26.; Hirsjärvi, Remes, & Sa-
javaara 2004, 197). Tällä pyritään vastausten käsittelemisen yksinkertaistamiseen. 
Etuna asteikkotyyppisillä kysymyksillä on, että niillä saadaan pieneen tilaan paljon 
tietoa. (Heikkilä 2002, 51 - 52.)  
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittää prosentteja, lukumääriä ja riip-
puvuuksia eri asioiden välillä. Tunnusomaista kvantitatiiviselle tutkimukselle on ai-
neiston tilastollinen käsiteltävyys ja päätelmien tekeminen havaintoaineiston tilastolli-
sen analysoinnin pohjalta (Hirsjärvi ym. 2004, 13). Tuloksia voidaan havainnollistaa 
taulukoin ja kuvioin (Heikkilä 2002, 16). 
7.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston keruunmenetelmä 
Tutkimus kohdistettiin Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry:n henkilökunnalle. Saatiin 
opinnäytetyön aiheen toiminnan johtajalta.  Johtaja ja esimiesten mukaan viime vuo-
sina yhdistyksen henkilökuntaa kohdistuva fyysinen ja psyykkinen väkivalta ovat li-
sääntyneet asukkaiden taholta. Yhdistyksessä on neljä yksikköä: dementiakoti, asu-
mispalvelua, torikadun palvelutalo ja keittiö. Henkilökuntaa on yhteensä 25. 
Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kysely sisälsi mo-
nivalintakysymyksiä, joihin oli etukäteen pohdittu valmiit vastausvaihtoehdot. Kyse-
lylomake soveltui parhaiten aineiston keruumenetelmäksi, koska tutkittiin tosiasioita. 
Monivalintakysymyksiin vastaajan on helpompi vastata anonyymisti kyselylomak-
keella kuin kasvotusten haastattelussa. Monivalintakysymykset tuottavat vastauksia, 
joita on helpompi käsitellä ja analysoida tietokoneella. Tarkempia taustatietoja (mm. 
nimi, ammatti, sukupuoli) ei haluttu tarpeelliseksi selvittää, sillä haluttiin säilyttää hoi-
tohenkilökuntaa kohtaan luottamuksellisuuden. Kysely valittiin haastattelun sijaan, 
koska hoitohenkilökunnalla ei välttämättä olisi ollut aikaa haastattelun tekoon kesken 
työpäivän. Kyselylomakkeessa oli 17 kysymystä. 
Alkusyksystä työstettiin kyselylomake valmiiksi ja 6.9.2010 vietiin kyselylomakkeet 
henkilökohtaisesti kirjekuorineen Palvelukotiyhdistyksen esimiehille, jotka osoittivat 
kirjeen hoitajille. Kirjekuori sisälsi kyselylomakkeen, saatekirjeen (liite 1), ja palau-
tuskuoren. Kyselylomakkeiden palautuspäivä oli 17.9.2010. Ne palautettiin nimettö-
minä, suljetuissa kirjekuorissa yksiköiden esimiehille. Palautetut kirjekuoret haettiin 
esimiehiltä analysoitavaksi. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkijoi-
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den yhteystiedot sekä korostettiin luottamuksellisuutta. Vastattuja kyselyjä palautui 23 
kappaletta 25:sta. 
7.3 Aineiston analyysi 
Kun kyselyt oli saatu takaisin, kerättiin samat vastaukset yhteen ja laskettiin frekvens-
sit. Tämän jälkeen tuloksista laadittiin kuvioita. Apuna käytettiin Microsoft Excel -
ohjelmaa. Käsiteltiin vastaukset kysymys kerrallaan ja analysoitiin niitä sanoin. Ky-
symyksistä, joissa oli paljon vastausvaihtoehtoja, tehtiin kuvioita, jotta saataisiin sel-
keitä tutkimustuloksia. 
Tutkimustulokset esitettiin yksiköittäin, jotta lukijalla on helpommin ymmärtää ja ero-
tella missä yksikössä eniten ja vähiten väkivalta esiintyy. Myös helpompi, että jokai-
nen yksikkö voi suunnitella oman työmenetelmät ja työturvallisuus asiat. 
Määrällisen tutkimuksen tuloksia tutkijoiden tulee esittää objektiivisesti eli tutkijoista 
riippumattomasti. Tuolloin tuloksia ei tule tietoisesti esittää halutulla tavalla niin, että 
lukija saa tuloksista väärän tai painottuneen kuvan. (Vilkka 2007, 134.) Tutkimustu-
loksia esitettiin palkkikaavioina. Palkkikaaviota käytetään määrien kuvaamiseen, jol-
loin pystyakselilla on vertailtavia luokkia, joiden järjestys voi vaihdella. (Karjalainen 
& Karjalainen 2009, 18.) 
7.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Opinnäytetyön luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Opin-
näytetyön luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten luotetta-
vuutta: tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia. Validiteetilla tarkoitetaan kykyä mita-
ta haluttua asiaa. Validiteetti jaetaan kahteen eri osaan. Sisäinen validiteetti kuvaa tut-
kimuksen loogisuutta ja ulkoinen validiteetti sitä, miten tutkimus vastaa todellisuutta. 
(Alkula 1995, 89.) 
Opinnäytetyötä tehdessä ja tuloksia raportoidessa huomioitiin tietosuoja. Hoitajien 
tarkempia taustatietoja ei selvitetty, sillä se olisi voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin ja 
tutkijoiden raportointiin. Tällöin tietojen helppo yhdisteleminen luo mahdollisuuden 
tuoda esiin henkilöstä hyvinkin tarkkoja tietoja ja mielipiteitä. 
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Vastausprosentiksi muodostui 92, mikä lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Hyvään vas-
tausprosenttiin saattoi vaikuttaa kyselyn vastaamisajankohta, koska henkilökunta oli 
palannut kesälomilta. Toisaalta vastausprosenttia saattoivat heikentää henkilökunnan 
kiireellinen työtahti ja mahdolliset lomat. Lisäksi kohderyhmän koko oli varsin pieni, 
25 hoitajaa. Tällöin otoksen koko voi vaikuttaa siihen, miten tarkkoja tuloksia voidaan 
esittää. Myös osa kyselyyn vastanneista oli jättänyt satunnaisesti vastaamatta joihinkin 
kysymyksiin, mikä heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikuttaa 
sekin, että kyselyä ei esitestattu henkilökunnalla. 
8 TUTKIMUSTULOKSET 
8.1 Dementiakoti Sinisiipi 
Yksikössä toimii yhdeksän hoitajaa, joista kyselyyn vastasi seitsemän hoitajaa. Asuk-
kaita on 12, jotka ovat pääsääntöisesti dementoituneita vanhuksia. Osalla asukkaista 
on myös psyykkisiä sairauksia. 
Kaikista vastanneista viisi hoitajaa oli sitä mieltä, että fyysistä väkivaltaa esiintyy 
usein. Erittäin usein vastasi yksi hoitaja ja harvoin yksi hoitaja. Fyysinen väkivalta oli 
lisääntynyt kaikkien vastanneiden mielestä viimeisen vuoden aikana. 
Psyykkistä väkivaltaa esiintyy erittäin usein kuuden hoitajan mielestä ja usein yhden 
hoitajan mielestä. Kaikkien hoitajien mielestä se oli lisääntynyt viimeisen vuoden ai-
kana. 
Yleisimpiä tilanteita olivat uhkailut, nimittely ja syyttelyt. Fyysinen väkivalta esiintyi 
lähinnä käsiin tarttumisena, huitomisena ja raapimisena. (Kuva 1.) 
  20 
 
 
Sinisiivessä väkivaltaa esiintyy
1 1 1
4
3
6
7
3
1
6 6
2
3
4
3
2
1 1
3
1 1
3
1
4
6 6
4
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Ly
öm
in
en
Po
tk
im
in
en
Tö
ni
m
in
en
H
ui
to
m
in
en
 
Pu
re
m
in
en
R
aa
pi
m
in
en
Kä
sii
n 
ta
rtt
um
in
en
Ta
va
ro
id
en
 h
ei
tte
ly
ä
Sy
lke
m
in
en
U
hk
ai
lu
a
N
im
itt
el
y
Sy
yt
te
ly
/S
yy
llis
tä
m
in
en
Luonne
V
a
s
ta
n
e
e
t Ei lainkaan
Harvoin
Usein
Erittäin usein
 
Kuva 1. Väkivallan luonne ja yleisyys Sinisiivessä 
Väkivaltatilanteiden jälkeen esimieheen oli ottanut yhteyttä viisi hoitajaa. Sama määrä 
oli saanut mielestään jonkin verran koulutusta väkivaltatilanteiden varalta, ja kaksi oli 
saanut mielestään liian vähän koulutusta. Hoitajista kuusi koki osaavansa toimia koh-
datessaan fyysistä väkivaltaa työssään ja yksi oli sitä mieltä, ettei osannut toimia väki-
valtatilanteissa. Psyykkisen väkivallan osalta viisi hoitajaa osasi toimia väkivaltatilan-
teissa ja yksi ei osannut toimia, sekä ja yksi ei osannut sanoa. Työntekijät kokivat pys-
tyvänsä ehkäisemään omalla toiminnallaan väkivaltatilanteiden kehittymisen, erittäin 
paljon vastasi yksi hoitaja, paljon vastasi kolme ja jonkin verran vastasi kolme hoita-
jaa.  Kaikki vastanneista oli sitä mieltä, että työyhteisössä käsitellään väkivaltatilantei-
ta yhteisesti esim. yksikkökokouksissa ja palavereissa. Väkivaltatilanteiden vuoksi ei 
kukaan ollut sairauslomalla. 
Kaikki vastanneet oli sitä mieltä, että fyysistä väkivaltaa esiintyy eniten aamu- ja ilta-
pesujen aikana sekä suihku- ja vaatteiden vaihtotilanteissa. (Kuva 2.) 
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Kuva 2. Fyysisen väkivallan tilanteet Sinisiivessä 
Vastaavasti psyykkistä väkivaltaa esiintyy vastanneiden mielestä eniten aamu- ja ilta-
pesujen aikana, sekä suihku, vaatteiden vaihto- että lääkkeiden ottotilanteissa. (Kuva 
3.) 
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Kuva 3. Psyykkisen väkivallan tilanteet Sinisiivessä 
8.2 Asumispalveluyksikkö 
Yksikössä toimii kahdeksan hoitajaa, joista kyselyyn vastasivat kaikki työntekijät.  
Yksikössä on 73 palveluasuntoa. Asukkaat ovat vanhuksia, jotka ovat pääsääntöisesti 
omatoimisia ja he ostavat palveluita omien tarpeidensa mukaan. 
Vastanneista kuusi hoitajaa oli sitä mieltä, että fyysistä väkivaltaa ei esiinny lainkaan. 
Hoitajista yksi oli sitä mieltä, että harvoin ja yksi ei osannut sanoa. Psyykkistä väki-
valtaa esiintyy harvoin kuuden hoitajan mielestä ja kahden mielestä ei lainkaan. Hoita-
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jista kuusi oli sitä mieltä, että fyysinen väkivalta on pysynyt samalla tasolla viimeisen 
vuoden aikana, yksi hoitaja vastasi, että ne ovat vähentyneet ja yksi hoitaja ei osannut 
sanoa. Psyykkinen väkivalta oli viimeisen vuoden aikana lisääntynyt yhden hoitajan 
mielestä, hoitajista yksi oli sitä mieltä, että psyykkinen väkivalta on vähentynyt, hoita-
jista yksi ei osannut sanoa, ja viisi oli sitä mieltä, että ne ovat pysyneet samalla tasolla. 
Yleisimpiä tilanteita asumisyksikössä olivat uhkailut, nimittely ja syyttelyt. Fyysinen 
väkivalta esiintyi lähinnä käsiin tarttumisena, huitomisena ja tönimisenä. Muita tilan-
teita oli harvoin tai ei lainkaan. (Kuva 4.) 
Asumispalveluyksikössä väkvaltaa esiintyy
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Kuva 4. Väkivallan luonne ja esiintyvyys asumispalveluyksikössä 
Väkivaltatilanteiden jälkeen kuusi hoitajaa oli ottanut yhteyttä esimieheen. Koulutusta 
väkivaltatilanteisiin oli saanut riittävästi neljä hoitajaa, hoitajista kolme oli saanut jon-
kin verran ja hoitajista yksi oli saanut liian vähän. Hoitajista neljä koki osaavansa toi-
mia fyysisissä väkivaltatilanteissa ja neljä ei osannut sanoa. Psyykkisissä väkivaltati-
lanteissa osasi toimia kuusi hoitajaa, hoitajista yksi ei osannut toimia ja yksi hoitaja ei 
osannut sanoa. Työntekijät kokivat pystyvänsä ehkäisemään omalla toiminnallaan vä-
kivaltatilanteiden kehittymisen, hoitajista kaksi oli sitä mieltä, että erittäin paljon, hoi-
tajista yksi oli sitä mieltä, että paljon ja hoitajista viisi oli sitä mieltä, että jonkun ver-
ran. Vastanneista kuusi oli sitä mieltä, että yhteisössä käsitellään väkivaltatilanteita 
yhteisesti ja yksi hoitaja koki, ettei käsitellä ja yksi hoitaja ei osannut sanoa. Kaikki 
hoitajat vastasivat, että kukaan ei ollut sairauslomalla väkivaltatilanteiden vuoksi. 
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Vastanneista kaksi hoitajaa oli sitä mieltä, että fyysistä väkivaltaa esiintyy vaatteiden 
vaihdon yhteydessä. Hoitajista yksi vastasi, että lääkkeiden oton yhteydessä ja yksi 
hoitaja vastasi, että siivous tilanteissa. Henkilökunnasta neljä jätti vastaamatta. Asu-
mispalveluyksikössä psyykkistä väkivaltaa esiintyy neljän hoitajan mielestä eniten 
lääkkeiden ottotilanteissa. Henkilökunnasta neljä jätti vastaamatta.  
8.3 Torikadun palvelutalo 
Yksikössä toimii neljä hoitajaa, joista kyselyn vastasi kaikki työntekijät. Yksikössä on 
23 palveluasuntoa, joissa asuu omatoimisia vanhuksia, jotka ostavat palveluita omien 
tarpeidensa mukaan. 
Kaikista vastanneista kolme hoitajaa koki, että fyysistä ja psyykkistä väkivaltaa esiin-
tyy harvoin ja yhden hoitajan mielestä ei lainkaan. Fyysinen väkivalta viimeisen vuo-
den aikana oli yhden hoitajan mielestä lisääntynyt, yhden hoitajan mielestä vähentynyt 
ja kaksi hoitajaa ei osannut sanoa. Psyykkinen väkivalta viimeisen vuoden aikana oli 
pysynyt samalla tasolla yhden hoitajan mielestä, yhden hoitajan mielestä se oli vähen-
tynyt ja hoitajista kaksi eivät osanneet sanoa. Hoitajista yksi vastasi, että nimittelyä ja 
syyttelyä esiintyy usein ja yksi hoitaja vastasi, että erittäin usein. (Kuva 5.) 
Torikadun palvelutalossa väkivaltaa esiintyy
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Kuva 5. Väkivallan luonne ja esiintyvyys Torikadun palvelutalossa 
Väkivaltatilanteiden jälkeen esimieheen oli ottanut yhteyttä kaksi hoitajaa ja yksi hoi-
taja työterveyshuoltoon. Koulutusta väkivaltatilanteiden varalle oli saanut riittävästi 
yksi hoitaja, jonkin verran vastasi kaksi hoitajaa ja liian vähän vastasi yksi hoitaja. 
Fyysistä ja psyykkistä väkivaltaa kohdatessaan yksi hoitaja koki osaavansa toimia ja 
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kolme hoitajaa ei osannut toimia oikein. Kaikki hoitajat kokivat pystyvänsä ehkäise-
mään jonkin verran väkivaltatilanteita omalla toiminnallaan. Hoitajista kaksi oli sitä 
mieltä, että työyhteisössä käsiteltiin tapahtuneita väkivaltatilanteita yhteisesti ja kaksi 
hoitajaa ei osannut vastata. Fyysisen väkivallan vuoksi kukaan ei ollut sairauslomalla, 
mutta Torikadun palvelutalossa psyykkisen väkivallan vuoksi yksi hoitaja oli ollut sai-
rauslomalla. Kysymyksiin millaisissa tilanteissa fyysistä ja psyykkistä väkivallan uh-
kaa esiintyy, ei kukaan vastannut. 
8.4 Keittiö 
Keittiössä työskentelee neljä työntekijää, joista kyselyyn vastasi kaikki työntekijät. 
Keittiön henkilökunta valmistelee aterioita palvelukotiyhdistyksen asukkaille. Asu-
mispalveluyksikön asukkaat aterioivat lounaan ja aamupalan ruokasalissa. Keittiön 
henkilökunta auttaa tarvittaessa asukkaita. Joskus henkilökunta joutuu kohtaamaan 
väkivalta tilanteita. 
Kaikista vastanneista yksi työntekijä oli sitä mieltä, että fyysistä väkivaltaa esiintyy 
harvoin ja kolmen työntekijän mielestä ei lainkaan. Vastaavasti psyykkistä väkivaltaa 
esiintyy kolmen työntekijän mielestä harvoin ja yhden työntekijän mielestä ei lain-
kaan. Viimeisen vuoden aikana fyysiset ja psyykkiset väkivaltatilanteet ovat pysyneet 
samalla tasolla kolmen työntekijän mielestä ja yksi ei osannut sanoa. Työntekijöistä 
yksi vastasi, että nimittelyä ja syyttelyä esiintyy usein tai erittäin usein. (Kuva 6.) 
Keittiössä väkivaltaa esiintyy
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Kuva 6. Väkivallan luonne ja esiintyvyys keittiössä 
Väkivaltatilanteiden jälkeen oli ottanut yhteyttä esimieheen yksi työntekijä ja yksi oli 
ottanut yhteyttä työkaveriin. Koulutusta väkivaltatilateisiin oli saanut riittävästi kaksi 
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työntekijää ja jonkin verran kaksi työntekijää. Väkivaltatilanteissa kaksi työntekijää 
koki osaavansa toimia ja kaksi ei osannut sanoa. Työntekijät kokivat pystyvänsä eh-
käisemään omalla toiminnallaan väkivaltatilanteiden kehittymisen, vastanneista yhden 
työntekijän mielestä, että paljon ja kahden työntekijän mielestä jonkun verran ja erit-
täin vähän yhden työntekijän mielestä. Työyhteisössä käsitellään tapahtuneet asiat 
kaikkien työntekijöiden mielestä. Väkivaltatilanteista johtuvia sairauslomia ei ollut. 
Työntekijöistä kolme vastasi, että fyysisiä ja psyykkisiä väkivallan uhkia oli ainoas-
taan ruokailutilanteissa. 
9 POHDINTA 
Opinnäytetyön aihe saatiin Kouvolan palvelukotiyhdistys ry:ltä. Aihe on ajankohtai-
nen ja kiinnosti tekijää aidosti, koska opinnäytetyöntekijä työskentelee ammatissa, 
joissa joudutaan kohtaamaan väkivaltatilanteita. 
Työtä lähdettäessä tekemään huomattiin jo alussa, että aihetta henkilökuntaan kohdis-
tuva fyysinen ja psyykkinen väkivalta vanhusasukkaiden taholta on tutkittu varsin 
suppeasti Suomessa. Aiheeseen liittyviä aikaisempia tutkimuksia ja julkaisuja ei löy-
detty. Työn toimeksiantaja halusi kartoittaa, miten henkilökunta kokee väkivaltatilan-
teet ja osaavatko he toimia väkivaltatilanteissa mielestään tarpeeksi hyvin. Opinnäyte-
työn tavoitteena oli selvittää, mitkä ovat väkivallan ilmenemismuodot, sekä fyysisen 
ja psyykkisen väkivallan esiintyvyyttä Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry:n eri yksi-
köissä 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten paljon väkivaltaa henkilökuntaa 
kohtaan todellisuudessa esiintyy ja minkälaisia ne ovat. Opinnäytetyön tuloksista il-
meni, että hoitajat olivat kokeneet fyysistä ja psyykkistä väkivaltaa eri yksiköissä eri-
laisissa tilanteissa. Määrät vaihtelivat yksiköiden luonteen mukaan esim. palveluyksi-
köissä, väkivaltatilanteita oli selvästi vähemmän kuin dementiakodissa. Yleisimpiä 
psyykkisiä tilanteita olivat uhkailut, syyttelyt ja nimittelyt. Fyysinen väkivalta esiintyi 
lähinnä raapimisena ja huitomisena.  
Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa moni asia. Hyvä vastausprosentti 92 tuki 
opinnäytetyön tulosten luotettavuutta. Vastauslomakkeeseen ei haluttu mitään tausta-
tietokyselyä, esimerkiksi vastaajaan iästä tai työsuhteen kestosta, näin haluttiin var-
mistaa työntekijöiden yksityisyyden säilymisen.  
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Väkivallan kohteeksi joutuminen nostattaa tiedettävästi stressiä, lisää pelkoa ja hei-
kentää motivoitumista työhön. On itsestään selvää, että tapahtuma jättää jäljet hoita-
jaan hänen joutuessaan väkivallan kohteeksi. Tulevaisuudessa olisi tärkeää, että hoita-
jien henkinen hyvinvointi otettaisiin vakavasti huomioon ja lisättäisiin heidän turvalli-
suudentunnettaan. Hoitajia ei saa syyllistää, vaan heitä pitää kannustaa ja tukea. Opin-
näytetyössä ilmeneviin ongelmiin tulisi puuttua ajoissa, jotta vältyttäisiin turhilta sai-
rauslomilta ja poissaoloilta.  
Fyysisen väkivallan uhriksi joutuminen työpaikalla on nöyryyttävä kokemus, mikä ai-
heuttaa häpeän, epäonnistumisen, säälin ja syyllisyyden tunteita. Fyysinen väkivalta-
kokemus on ainutlaatuinen ja mieleenpainuva. Se koskettaa ja haavoittaa hoitajan pe-
rimmäisiä arvoja. Fyysinen väkivalta työpaikalla aiheuttaa kärsimystä ja pelkoa. 
Opinnäytetyötä tehdessä tekijälle heräsi ajatus seuraavasta tutkimuksen aiheesta. Nyt 
tiedetään, kuinka paljon väkivaltaa ja uhkailua esiintyy, joten seuraavan tutkimuksen 
aihe voisi liittyä siihen, miten väkivaltaa voitaisiin vielä paremmin ehkäistä ja henki-
lökunnan työssä jaksamisesta voidaan tukea. 
Turvallisuuskoulutusta olisi hyvä järjestää säännöllisesti ja koulutuksen sisältö tulisi 
räätälöidä palvelukotiyhdistys ry:n tarpeista lähteväksi. Voisi järjestää ”väkivaltaisen 
asiakkaan kohtaaminen” kertauskoulutusta noin kahden vuoden välein. Hoitajien työ-
turvallisuuden vuoksi tulisi henkilökuntaa lisätä yksiköissä tarpeen mukaan. Hoitajan 
kännykkään tulisi lisätä hätänumero ja turvatiimin numero pikanäppäimen alle. Henki-
lökohtaista työnohjausta tulisi tarjota jokaiselle halukkaalle. Asukkaiden valinnassa 
tulisi kiinnittää huomiota diagnoosiin ja hoidollisiin tarpeisiin. 
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LIITTEET 
Liite 1.  
 
Saatekirje     5.9.2010 
 
Hyvä palvelukeskuksen henkilökunta, 
Olen Shariar Mahmud sairaanhoitaja opiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulun 
Sosiaali- ja terveysalalta Kuusankosken sairaalanmäeltä.  Teen opinnäytetyö ”Käpy-
län palvelukotiyhdistys ry:n henkilökuntaan kohdistuva fyysinen ja psyykkinen 
väkivalta asukkaiden taholta”. Tällä kyselylomakkeella kerätään aineistoa opinnäy-
tetyötä varten. 
Hoitohenkilökuntaan kohdistuva väkivalta on jatkuvassa kasvussa, se voidaan jakaa 
fyysiseen ja psyykkiseen väkivaltaan. Väkivaltatilanteet ovat usein ennalta arvaamat-
tomia. Väkivallasta keskusteleminen ja sen olemassaolon tiedostaminen luovat lähtö-
kohdat työturvallisuuden parantamiselle ja väkivallan ehkäisylle. 
Tämän saatekirjeen ohessa on kyselylomake, johon toivon teidän vastaavan. Jokainen 
vastaus on erittäin tärkeä. Toivon teidän vastaavan tähän kyselyyn 17.9.2010 mennes-
sä vastauskuoreen. 
Kyselyyn vastataan nimettömänä, joten henkilötietonne eivät paljastu, eivätkä työyk-
siköllenne tutkimuksen missään vaiheessa. 
 
Vaivannäöstä ja yhteistyöstä kiittäen, 
Shariar Mahmud 
Sähköposti: shariar.mahmud@student.kyamk.fi 
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Liite 2. 
 
Kyselylomake 
 
Kysely henkilökunnalle väkivaltatilanteiden ja riskien kartoittamisesta, ympyröi mielipidettäsi vas-
taava vastaus vaihtoehto. 
1. Esiintyykö työpaikallasi fyysistä väkivaltaa asukkaiden taholta? 
1. Erittäin usein  
2. Usein  
3. Harvoin 
4. Ei lainkaan 
5. En osaa sanoa 
2. Miten asukkaiden taholta tulevia fyysisiä väkivaltatilanteita on mielestäsi viimeisen vuoden 
aikana esiintynyt? 
1. Ne ovat lisääntyneet 
2. Ne ovat pysyneet samalla tasolla 
3. Ne ovat vähentyneet 
4. En osaa sanoa 
3. Esiintyykö työpaikallasi psyykkistä väkivaltaa asukkaiden taholta? 
1. Erittäin usein  
2. Usein  
3. Harvoin 
4. Ei lainkaan 
5. En osaa sanoa 
4. Miten asukkaiden taholta tulevia psyykkisiä väkivaltatilanteita on mielestäsi viimeisen vuo-
den aikana esiintynyt? 
1. Ne ovat lisääntyneet 
2. Ne ovat pysyneet samalla tasolla 
3. Ne ovat vähentyneet 
4. En osaa sanoa 
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5. Millaista väkivaltaa tai uhkaa mielestäsi esiintyy asukkaan taholta? 
(Ympyröi joka kohdassa mielipidettäsi vastaavia vaihtoehto 1 -5) 
1= ei lainkaan, 2= harvoin, 3= usein, 4= erittäin usein, 5= en osaa sanoa 
lyöminen  1 2 3 4 5 
potkiminen  1 2 3 4 5 
töniminen  1 2 3 4 5 
huitominen  1 2 3 4 5 
pureminen  1 2 3 4 5 
raapiminen  1 2 3 4 5 
käsiin tarrautuminen 1 2 3 4 5 
tavaroiden heittelyä 1 2 3 4 5 
sylkeminen  1 2 3 4 5 
uhkailu  1 2 3 4 5 
nimittely  1 2 3 4 5 
syyttely/syyllistäminen 1 2 3 4 5 
mitä muuta ___________ 1 2 3 4 5 
6. Oletko väkivaltatilanteen jälkeen ottanut yhteyttä?  
1. Esimieheen 
2. Työterveyshuoltoon 
3. Työsuojelupäällikköön 
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4. Muualle minne?   ____________________ 
7. Oletko saanut mielestäsi koulutusta/opastusta uhkailun/väkivaltatilanteiden varalle? 
1. Riittävästi 
2. Jonkin verran 
3. Liian vähän 
4. Ei ollenkaan 
8. Millaista koulutusta kaipasit lisää? 
 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
9. Koetko osaavasi toimia kohdatessasi fyysistä väkivaltaa?  
1. En 
2. Kyllä 
3. En osaa sanoa 
10.  Koetko osaavasi toimia kohdatessasi psyykkistä väkivaltaa? 
1. En 
2. Kyllä 
3. En osaa sanoa 
11.  Uskotko, että sinä voit ehkäistä väkivaltaisen tilanteen kehittymisen omalla toiminnallasi? 
1. Erittäin paljon 
2. Paljon 
3. Jonkun verran 
4. Erittäin vähän 
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12.  Käsitelläänkö työyhteisössäsi yhteisesti asukkaan aiheuttamia väkivaltatilanteita? Esim. pa-
laverissa, raportissa, kokouksissa? 
1. Ei 
2. Kyllä 
3. En osaa sanoa 
13.  Oletko joutunut olemaan työpaikaltasi sairaslomalla asukkaiden aiheuttaman fyysisen väki-
vallan toimesta?  
1. En  
2. Kyllä 
14.  Oletko joutunut olemaan työpaikaltasi sairaslomalla asukkaiden aiheuttaman psyykkisen 
väkivallan toimesta?  
1. En  
2. Kyllä 
15. Millaisissa tilanteissa työpaikallasi esiintyy fyysisen väkivallan uhkaa? 
1. Aamu pesut 
2. Iltaa pesut 
3. Suihkut 
4. Ruokailut 
5. Lääkkeiden otot 
6. Vaatteiden vaihdot 
7. Mikä muu? __________________________________________________________ 
16. Millaisia tilanteissa työpaikallasi esiintyy psyykkisen väkivallan uhkaa? 
1. Aamu pesut 
2. Iltaa pesut 
3. Suihkut 
4. Ruokailut 
5. Lääkkeiden otot 
6. Vaatteiden vaihdot 
7. Mikä muu? __________________________________________________________ 
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17. Kerro omia ideoita ja ehdotuksia miten sinun työpaikallasi työturvallisuutta voitaisiin paran-
taa? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Antamasi tieto on kullan arvoista, kiitos vastauksista! 
